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Аномалії розвитку жіночих статевих органів при
безвибіркових оглядах виявляють майже в 1 % жінок.
Серед них особливе місце займають вади, що вклю-
чають відсутність піхви (аплазії) або її істотний не-
дорозвиток [1, 3]. Хоча подібні анатомічні відхилен-
ня і не несуть в собі прямої загрози для життя, все
ж вони є основою для важких психологічних і соці-
альних проблем, пов’язаних з відсутністю можли-
вості для статевого життя, і становлять значні пе-
решкоди для створення повноцінної сім’ї [4]. Прий-
нято вважати, що в загальній жіночій популяції ап-
лазії піхви зустрічаються в 1 випадку на 5–10 тис.
новонароджених дівчаток. Для проведення втручань
не існує певного вікового цензу [2]. Проте досвід
європейських та американських лікарів показує, що
найбільш оптимальний вік – від 16 до 20 років [7]. З
психологічної точки зору, саме в цей період жінка
здатна найкраще “пережити” зміни в своєму тілі.
Способи лікування залежать, передусім,  від
клінічних особливостей захворювання. В даний час
використовуються такі методи корекції уродженої
аплазії піхви: хірургічно-пластичні; хірургічного роз-
тягування; неоперативного розтягнення [5, 6].
У період з 1999 р. до сьогодні на базі ВМКЦ
ПР сумісно з кафедрою акушерства і гінекології
ОНМУ виконано 12 операцій лапароскопічного пе-
ритонеального кольпопоезу, з них в 11 випадках було
досягнуто задовільних результатів, в 1 випадку –
результат незадовільний.
У даній роботі надано результати лікування 3
хворих із уродженою аплазією піхви за період з 2007
до 2010 р. У всіх хворих була виконана вагіноплас-
тика з використанням сигмоподібної кишки, і при-
чиною аплазії піхви був синдром Мюллера-Роки-
танського-Кюстера-Хаузера, тобто симптоматика
не виходила за межі репродуктивної системи. При
цьому одна з хворих вже була оперована раніше, їй
був виконаний перитонеальний кольпопоез.
Хвора П., 1990 р.н., перебувала на стаціонарно-
му лікуванні у відділенні абдомінальної хірургії
ВМКЦ ПР з 07.07 до 16.07.2008 р. з діагнозом:
“Агенезія піхви і матки. Вторинний апендицит”.
З анамнезу відомо, що в 2006 році виконана опе-
рація – перитонеальний кольпопоез, проте резуль-
тати операції незадовільні.
Під час госпіталізації стан задовільний, в загаль-
ному та біохімічному аналізі крові відхилень не ви-
явлено, ФГ ОГП, ЕКГ, УЗД ОЧП – без патології.
За даними іригоскопії, у хворої є додаткова пет-
ля сигмоподібної кишки.
10.07.2008 р. мала місце операція – лапароско-
пія, сигмокольпопоез із відновленням безперерв-
ності товстої кишки  сигморектоанастомозом
“кінець в кінець” апаратним швом, апендектомія.
Під час операції мобілізували ділянку сигмопо-
дібної кишки завдовжки 22 см, розвернули її на су-
динній ніжці на 180 ° проти годинникової стрілки і
фіксували в присінку піхви рідкими вузловими шва-
ми. Сигмоподібна кишка прошита і пересічена за
допомогою ендоскопічного зшивального апарата
“Ендоджі”. Безперервність товстої кишки віднов-
лена за допомогою циркулярного зшивального апа-
рата діаметром 29 мм, головка апарата була вве-
дена в сигмоподібну кишку через розріз у правій
клубовій ділянці завдовжки 5 см. У зв’язку з втяг-
ненням червоподібного відростка в спайковий про-
цес після першої операції (перитонеального коль-
попоезу)  і враховуючи наявність в ньому вторин-
них змін, було прийнято рішення виконати лапарос-
копічно асистовану апендектомію з розрізу в правій
клубовій ділянці, через який вводилася головка цир-
кулярного зшивального апарата. На 3-тю добу
відкрито трансплантат з боку  піхви і фіксовано
додатковими вузловими швами ниткою вікрил 2/0.
Післяопераційний період перебігав без усклад-
нень, післяопераційні проколи загоїлись первинним
91ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ, 4, 2010
ПОВІДОМЛЕННЯ
натягом. При контрольному огляді через 6, 12, 24
місяці стан трансплантата задовільний, хвора живе
регулярним статевим життям.
Дві інші пацієнтки, яким були виконані операції
за подібною методикою, також вважають резуль-
тати їх задовільними.
Висновки. Незважаючи на нечасті випадки
аплазій піхви, проблема корекції даної патології має
достатньо велике соціально-медичне значення.
При виборі тактики лікування уроджених аплазій
піхви клініцистам слід керуватися такими прин-
ципами: достатньою ефективністю методу; без-
печністю методу з боку розвитку ускладнень;
швидкістю медичної та соціальної реабілітації;
адекватним обмеженням термінів госпіталізації і
вартості оперативного втручання; вагомим поліп-
шенням якості життя пацієнток. Наведені вище
результати сигмокольпопоезу з використанням ла-
пароскопічної техніки  свідчать про високу
відповідність даного методу вищепереліченим
критеріям ефективності і безпеки, що робить ла-
пароскопічний сигмокольпопоез операцією вибо-
ру при даній патології. При вирішенні питання про
вік проведення вагінопластики при уроджених ап-
лазіях піхви перевагу слід віддавати підлітково-
юнацькому періоду, що забезпечує оптимальні
анатомо-функціональні результати.
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